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要すると思われる。
またわれわれの SRID法， CES法併用による集団検
診の 492名の Au検出率は 1.2%で，ほぼ諸家の報告と
一致していたが，肝疾患の Au抗原検出率は急性肝炎 
11.6%，慢性肝炎 10.2%(慢性肝炎活動型 25.7%)，肝硬
変 5.1%とあまりかんばしくない。 SRID法， CES法， 
IAHA法， PHA法， RIA法による Au抗原， Au抗
体の検出率の比較では，抗原検出には IAHA法， RIA 
法が，抗体検出には PHA法， RIA法がまさり，とく
にその感度の点ではいずれも RIA法が最もまさってい
るようである。しかし RIA法による検出には cutoff 
valueの問題や，各キット聞の問題も残されており，さ
らに検討を要すると思われるが，いずれにしても同一血
清において， Au抗原および抗体の両者を検出しえた症
例がしばしば見出された事実は誠に興味深く，これらと
肝炎経過，ことに遷延化，慢性化との関係など，さらに
多数例の検討が必要であろう。 
3-2. 肝，胆道スキャン
国安芳夫(放射線)
肝胆道病変の解析にあたっては，その解剖学的関係か
らみても，肝・胆道・拝・胆のうといった関連諸臓器の
関与を絶えず考慮しなければならない。アイソトープに
よる肝胆道疾患の診断に際しでも，当然のことながら肝
.胆・醇の情報をそれぞれ考慮しながら診断にあたるわ
けである。
数多くある診断法の中で，スキャンニング法は簡単で
あること，患者に与える苦痛の少ないことなどから，ス
クリーニングテストとして好んで使用される。肝機能検
査成績その他から閉塞性のものを疑がわせる黄痘症例に
おける肝胆道スキャンの有用性について述べるが，一般
的に使用される 13II_BSP，13lI_Rose BengaI などによ
る排池状態を動的に捕える方法では，ある限定された病
態の解明にとどまるので， 198Auコロイドによる肝スキ
ャンおよび醇スキャンをもととして，黄痘の鑑別診断お
よび閉塞部位の診断に関する価値を示す。 
1 
98Auコロイドによる肝スキャンでは，閉塞性黄痘時
にみられる肝内胆管の拡張像，腫大した胆のうによる肝
スキャンの上の圧排像および，醇スキャンによる拝頭部
および胆管末端部病変の有無をチェ.ックすることによ
り，その閉塞部位を推定するわけである。一般に黄痘例
の肝スキャンは全体的腫大像または左方腫大のパターン
を示し，欠損像および肝内胆管の拡張による淡影像(中
央部)は示さない。胆汁うっ滞型の肝炎はこのような肝
スキャン像である。胆管，合流部またはその上流の閉塞
では，左方腫大型で中央部淡影または腫蕩部の欠損像を
有し，総胆管末端部および陣頭部の変化のある例では中
央部淡影像，腫大した胆のうによる中等度の圧排像が認
められ，醇スキャンで陣頭部の欠損像または拝全体の造
影不能例となる。また胆のう癌では肝右葉下縁の胆のう
床の著明な欠損像，また病態によっては中央部淡影のパ
ターンを示す。
すなわち閉塞性黄痘例の肝スキャンは，閉塞による胆
道内圧高進の結果による肝内胆管，総胆管，胆のうなど
の腫大拡張によるスキャン上の変化，および醇頭部の病
変の有無により閉塞部位の診断に有用であり，そのスク
リーニングテストとしての価値は大きい口 
3-3. 肝，胆道，醇疾患の診断
植松貞夫(二外)
肝胆道系疾患および醇疾患の診断方法は，各種の方法
が開発され，その診断率も一段と向上してきた。われわ
れは肝胆道系疾患の診断方法には，主として選択的ない
し超選択的腹腔動脈造影法，経皮的胆管造影法， RI診
断法(I98Au・colloid，9mTc幽 colloidなど)，また醇頭領
域疾患には選択的ないし超選択的腹腔動脈造影法， RI 
診断法 C5Se・methionine)，経皮的肝管造影法，低張性
十二指腸造影法などを適宜に選択応用し，術前に正確な
診断を下すことのできるよう努めている。
肝醇疾患における RI診断法は，良性疾患においても
癌腫とまぎらわしい所見を呈することもしばしばであ
る。従ってこのような場合は，動脈造影法や経皮的胆管
造影法を加えれば質的診断法はさらに向上することにな
る。すなわち，肝胆道系および拝疾患に対する上述の動
脈造影法，経皮的胆管造影法， RI診断法などのそれぞ
れの長所を熟知した上で応用することが，最も良い結果
を生むことになるであろう。今回は最近の手術症例を中
心にして症例をあげて外科的立場より報告 Lた。 
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乳頭部は胆管と拝管が十二指腸に閉口するごく狭い部
分で，大量の胆汁と醇液の流出を調節する重要な括約筋
をそなえている。
良性乳頭部病変の臨床的意義については del Valb. 
Donovan (1926年)以来，病理と外科の立場から検討
されているが，診断方法，臨床像については明らかにさ
れていない点が多い。最近になって経皮経肝胆道造影法
が広く内科的にも応用され，また十二指腸内視鏡による
乳頭部の観察も実施されるようになって，乳頭部病変の
